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Anmeldung für das Kindergartenjahr 
2024/25 
 
Name des Kindes:  ......................................................................................... 
 
Adresse:  ......................................................................................... 
 
Geburtsdatum:   ............................................ Staatsbürgerschaft:  ........................................ 
 
SV-Nummer:   ……………………….......... Muttersprache:          ........................................ 
 

 
Kontaktpersonen: 
 
Name der Mutter: ...................................................        Tel.:  ……...................................... 
 
Beruf der Mutter:  ...................................................        E-Mail:  ......................................... 
 
Beschäftigungsausmaß: Vollzeit: O Teilzeit: O        nicht berufstätig: O 
 
Alleinerziehende Mutter:             ja: O nein: O 
 

 
Name des Vaters: ....................................................        Tel.:       .................................................. 
 
Beruf des Vaters: ....................................................        E-Mail:   .................................................. 
 
Beschäftigungsausmaß: Vollzeit: O Teilzeit: O        nicht berufstätig: O 
 
Alleinerziehender Vater:             ja: O nein: O 
 
Falls ich in Notfällen nicht erreichbar bin, verständigen Sie bitte: 
 
Name:    ........................................................................         Tel.: ……………………………............           
 

 
Besondere Informationen (Allergien, Krankheiten,…):   ........................................................................... 
 
Gemäß Kindergartengesetz sind nur Kindergartenpädagoginnen die an der Schulung für pflegerische 
Hilfstätigkeiten teilgenommen haben berechtigt, nach Maßgabe einer schriftlichen ärztlichen Anordnung, 
Medikamente zu verabreichen und einfache, pflegerische Hilfstätigkeiten durchzuführen. Sollte dies bei Ihrem 
Kind notwendig sein, nehmen Sie bitte persönlich Kontakt mit der Kindergartenpädagogin auf. 

 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass Fotos von meinem Kind für Presse- und 
Öffentlichkeitsarbeit (Homepage) verwendet werden.  
Die Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden, ohne dass die Rechtmäßigkeit der Verarbeitung 
bis zum Widerruf davon berührt bleibt.        
               
ja: O nein: O 
 

 
Ich nehme zu Kenntnis, dass die Anmeldung verbindlich ist!  
Abmeldungen müssen mindestens einen Monat im Voraus der Kindergartenleitung gemeldet 
werden. 
 
 
Datum:   ...................................  Unterschrift: .......................................................... 
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Modulauswahl 
 

Bitte kreuzen Sie die gewünschten Module für Ihr Kind an: 
 

 
 
 

Informationen zur Anmeldung 

 
 Die Anmeldung ist verbindlich. Die Betreuungskosten werden jeweils monatlich im 

Nachhinein verrechnet. 

 

 Moduländerungen können nur in begründeten Fällen in vorheriger Absprache mit 

der Leitung vorgenommen werden, wenn daraus keine personellen Änderungen 

entstehen. 

 

 Ein erhöhter oder besonders hoher Förderbedarf des Kindes muss bei der 

Anmeldung bekannt gegeben werden, damit Gruppengrößen und Personalschlüssel 

entsprechend der gesetzlichen Rahmenbedingungen geplant werden können. Bitte 

legen Sie bereits vorhandene ärztliche Gutachten als Kopie bei! 

 

 Allfällige Änderungen der Daten müssen umgehend der Kindergartenleitung 

gemeldet werden. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Betreuungszeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

07:00 - 07:30      

07.30 - 11.30      

11.30 - 12.30      

12.30 - 13.30      

       

13.30 - 16.00      

16.00 - 17.30      


